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【 摘 要 】 背景， 更 年 期 女性 肌肉 和 脂肪 组 织 与 骨 密 度 (BMD) 间 的 关系 已 有 研究 ， 但 存在 部 位 分 布 差异 ， 导 致 
肌肉 和 脂肪 对 BMD 的 影响 仍 未 明确 。 目 的 ”分 析 绝 经 前 后 女性 腰椎 、 股 骨 人 有 和 全 髓 BMD 与 脂肪 和 肌肉 组 织 间 的 
关系 ， 并 确定 BMD 的 预测 因子 ， 为 提高 中 老年 人 生活 质量 及 防治 骨 质 疏松 症 提供 理论 依据 。 方 法 ”选取 2018 年 1 
月 -2021 年 10 月 贵州 医科 大 学 附 院 健康 管理 中 心 2355 例 40-60 岁 的 体检 女性 行 回顾 性 分 析 ， 采 用 双 能 X 线 吸收 法 
SN (DXA) 和 生物 电阻 抗体 成 分 分 析 仪 CBIA ) 测量 BMD 和 脂肪 、 肌 肉 组 织 。Pearson 相关 和 线性 回归 分 析 确定 脂 
、 肪 和 肌肉 组 织 与 BMD 的 关系 。ROC 曲线 分 析 验 证 四 肢 骨 骼 肌肉 量 (ALM) 对 骨 质 玻 松 症 的 预测 价值 。 结 果 绝经 
) 前 后 脂肪 量 、 内 脏 脂肪 面积 (VFA) 、 全 身 、 躯 二 和 四 肢 骨骼 肌肉 量 与 各 部 位 BMD 呈正 相关 。 绝 经 前 VFA 与 腰椎 
BMD 不 相关 。 多 元 线性 回归 分 析 控 制 协 变量 显示 ， 绝 经 前 后 VFA 与 各 部 位 BMD 呈 负 相关 <B=-0.003、-0.002、- 
0.001 和 了 -0.002、-0.002、-0.001，P<0.05) , ALM 与 绝经 后 各 部 位 BMD 仍 呈 正 相 关 〈B=0.017、0.013、0.012， 
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a P<0.05) ， 与 绝经 前 BMD 不 相关 。ROC 曲线 分 析 显 示 ， 在 BMI ミ 18.3 國 値 中 , ALM 预测 绝经 后 和 全 人 群 全 髋 、 


腰椎 和 股 骨 叙 OP 的 曲线 下 面积 AUC>0.6, 其 中 ALM>16.24kg 的 最 佳 预 测 部 位 是 全 髋 (AUC=0.825>0.760>0.641 和 
”AUC=0.834>0.780>0.664，P<0.05) 。 结 论 ALM 与 绝经 后 及 全 人 和 群 腰椎 、 股 骨 颈 和 全 人 通 BMD 呈正 相关 ; 
ALM>16.24kg 对 骨 密度 的 正 相 关 表 现在 BMI き 18.5 人 群 中 ， 是 预防 骨 质 疏松 症 的 独立 保护 因素 。 
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【Abstract】 Background The relationship between muscle and adipose tissue and bone mineral density (BMD) 
in menopausal women has been studied, but there are differences in site distribution, resulting in the impact of 
muscle and fat on BMD remains unclear. Objectiv To analyze the relationship between BMD of lumbar spine, 
femoral neck and total hip and fat and muscle tissue in premenopausal women, and to determine the predictors 
of BMD, to provide a theoretical basis for improving the quality of life of middle-aged and elderly people and 
preventing and treating osteoporosis. Methods From January 2018 to October 2021, 2355 physical examination 
women aged 40-60 years were selected from the Health Management Center of the Affiliated Hospital of Guizhou 
Medical University for retrospective analysis, and DXA and BIA were used to measure BMD, fat and muscle 
tissue. Pearson correlation and linear regression analyses determined the association of adipose and muscle tissue 


with bone mineral density. ROC curve analysis validated the predictiVe value of extremrity skeletal muscle mass 
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(ALM) for osteoporosis.Results Fat mass, visceral fat area (VFA), whole body, trunk, and ALM were positively 
correlated with BMD at each site before and after menopause. Premenopausal VFA was not associated with 
lumbar spine BMD.Multiple linear regression analysis controlling for covariates showed that VFA was negatively 
correlated with BMD at various sites before and after menopause (B=-0.003 、-0.002 、-0.001andB=-0.002 、- 
0.002 、-0.001, P<0.05 ) ;ALM was still positively correlated with postmenopausal BMD (B=0.017, 0.013, 0.012, 
P<0.05), but not with premenopausal BMD. ROC curve analysis showed that in the threshold of BMI > 18.5, the 
area under the curve AUC of ALM for predicting OP of total hip, lumbar Spine and femoral neck in 
postmenopausal and general populations was AUC>0.6, and the best prediction site for ALM>16.24kg was the 
total hip (AUC=0.8235>0.760>0.641and AUC=0.834>0.780>0.664, P<0.05 ) .Conclusion ALM was positively 
correlated with BMD of lumbar spine, femoral neck and total hip in postmenopausal and general population: 
ALM>16.24kg had a positive correlation with BMD in people with BMI>18.5, which was an independent 
protective factor for preventing osteODOTOS1S. 
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虽 现 代 社 会 生活 及 医疗 条 件 逐 渐 改 善 , 但 老年 人 口 比例 越 肥 増 多 , 骨 原 跡 松 症 (Osteoporosis, OP) 的 流行 以 
及 相关 并 发 症 也 将 越发 普遍 。 据 统计 ， 上 骨骼 疾病 约 占 60 岁 以 上 人 和 群 疾病 负担 的 7.5%， 给 家 庭 及 社会 构成 了 巨大 负 
担 中 。 衰老 通常 会 导致 骨 量 、 肌 肉 量 减 少 和 脂肪 量 增加 。 体 重 、BMI、 脂 肪 和 肌肉 量 都 是 OP 或 脆性 骨折 的 重要 决定 
因素 , 因 体 成 分 差异 ，BMI 不 是 体 脂 的 准确 指标 , 不 能 反映 体型 、 脂 肪 和 肌肉 质量 等 成 分 , 但 可 反映 多 余 的 体重 回 。 
QJ 脂肪 和 肌肉 量 是 体重 的 独立 影响 因素 及 重要 组 成 成 分 ,两 者 之 和 占 体重 的 95%。 肌 肉 、 脂 肪 和 骨骼 共同 发 挥 作用 且 
CN 关系 复杂 。 因 此 ， 从 肌肉 、 脂 肪 和 上 骨骼 的 角度 研究 OP 显得 十 分 迫切 和 重要 ， 需 更 好 地 理解 与 年 龄 增长 相关 的 脂肪 
> 和 肌肉 量变 化 是 如 何 相互 关联 和 影响 OP 的 。 既 往 研究 表明 肌肉 和 脂肪 组 织 对 骨 密 度 (Bone mineral density, 
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局 BMD ) 的 影响 作用 部 位 不 同 ， 缺 乏 同步 分 析 肌肉 和 脂肪 量 与 BMD 间 的 关系 。 因 此 ， 本 研究 通过 诊断 OP 的 金 标 准 


DXA 法 测量 各 部 位 BMD 和 具有 相对 可 用 性 高 、 价 格 低廉 、 便 携 可 普及 的 BIA 生物 电阻 抗 法 测量 脂肪 和 肌肉 量 。 
” 拟 探讨 绝经 前 后 女性 腰椎 、 股 骨 颈 和 全 通 BMD 与 脂肪 和 肌肉 量 间 的 关系 ， 并 确定 骨 密 度 的 预测 因子 ， 为 提高 中 老 
年 人 生活 质量 及 防治 骨 质 玻 松 症 提 供 理论 依据 。 


SN 1 对 象 与 方法 
> 1.1 研究 対象 
>< 采用 回顾 性 研究 , 随机 选取 2018 年 1 月 -2021 年 10 月 于 贵州 医科 大 学 附属 医院 健康 管理 中 心 2355 名 体检 女性 
QD 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : ①40-60 岁 体检 女性 ;@ 无 肌 病 、 恶 性 肿 癌 和 传染 性 疾病 等 ，@@ 未 患 骨 代谢 病 及 长 期 服用 
二 骨 代谢 药物 等 。 排 除 标准 : ① 体 内 有人 金属 西入 物 者 , ② 双 側 卵 巣 切除 史 , ⑨⑧ 近 半年 使用 減 脂 或 激 素 治 六 切 物 ,④ 肝 
一 肾 功 能 异常 、 糖 尿 病 等 。 本 研究 由 贵州 医科 大 学 附属 医院 医学 伦理 委员 会 审核 批准 〈 受 理 号 : 2021150k) , 所 有 参 
与 者 对 本 研究 知情 同意 。 
1.2 研究 方法 
1.2.1 脂肪 及 肌肉 含量 相关 指标 : 身高 、 体 质量 、 腰 围 由 执业 护 师 测量 ， 并 根据 公式 计算 体质 量 指数 (BMI) = 体质 
量 /身高 的 平方 。 采 用 韩国 鸿 泰 盛 JOI305 生物 电阻 抗体 成 分 分 析 仪 4(BIA) 2 测量 脂肪 量 、 内 脏 脂 肪 面积 C(VFA) 
及 四 肢 骨 骼 肌肉 量 (Appendicular Lean Mass, ALM)、 駆 二 和 全身 肌 肉 量 
1.2.2 上 骨 和 密度 测量 : 用 美国 GE 公司 LUNAR Prodigy 的 双 能 X 线 吸 收 法 (DXA) 测量 BMD 值 。 检 前 由 专业 医护 
将 受 检 者 个 人 信息 录入 系统 ， 每 日 测量 前 为 保证 仪器 变异 系数 在 合理 范围 内 ， 需 精确 校正 。 
1.2.3 骨 质 距 松 症 诊断 标准 及 分 组 : 绝经 前 女性 Z 値 <-2.5SD 诊断 为 骨 质 疏松 ; 绝经 后 女性 骨 质 疏 松 (TS- 
2.5) ， 骨 量 减 少 (-2.5<T ミ -1) , 骨 量 正常 〈T>-1) 1。BMI 根据 中 国 肥胖 工作 组 上 分组: 18.5 ミ BMI<23.9 
kg/m? 正常 24.0<BMI<27.9 kg/m? 超重 ， 宇 28 kg/m? 肥胖 。 
1.3 观察 指标 

分 析 绝 经 前 后 女性 人 全身、 躯干 、 四 肢 骨 骼 肌肉 量 和 脂肪 量 、 内 脏 脂肪 面积 与 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 通 BMD 
闻 的 关系 ， 并 探讨 肌肉 和 脂肪 组 织 对 不 同 部 位 骨 密 度 的 影响 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 统计 软件 行 数据 分 析 ，GraphPad Prism 8.0.2 作 图 。 服 从 正 态 的 计量 资料 用 〈 ? 土 
s) 表示 ， 用 成 组 样本 + 检验 。Pearson 相关 性 分 析 脂 肪 和 肌肉 组 织 变量 与 各 部 位 BMD 间 的 关系 。 多 元 
线性 回归 分 析 脂 肪 和 肌肉 组 织 变量 与 各 部 位 BMD 的 关系 。 受 试 者 工作 特征 (CROC) 曲线 下 面积 评估 四 
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肢 骨 骼 肌肉 量 预 测 OP 的 能 力 及 截断 值 。 双 侧 检验 显著 性 水 准 a=0.05。 
2 结果 
2.1 基本 特 征 
2355 名 研究 对 象 ， 绝 经 前 1261 名 ， 绝 经 后 1094 名 。 绝 经 前 平均 年 龄 (45.98+3.66 ) 岁 ， 绝 经 后 
(54.12+3.25) 岁 。BMI、 脂 肪 量 、VFA 和 四 肢 、 躯 千 、 全 身 肌 肉 量 与 各 部 位 BMD 在 绝经 前 后 女性 中 的 比较 ， 差 异 


均 有 统计 学 意义 ，P<0.05， 详 见 表 1。 
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表 1 更年期 女性 体 成分 和 各 部 位 BMD 的 分 布 情況 


Table 1 Distribution of body composition and BMD in different parts of menopausal women 


変量 绝经 前 绝经 后 总 人 群 t 值 P 值 
(N=1261) (N=1094) (N=2355) 
年 龄 45.98+3.66 54.12+3.25 49.76+5.34 -57.18 ”<0.001 
BMI 23.55+3.11 24.033.00 23.78+3.07 -3.78 <0.001 
唐 還 76.91+3.58 77.79S.43 77.32+5.53 -3.86 <0.001 
间 肪 量 17.78+4.66 18.39+4.39 18.16+4.64 -4.27 <0.001 
内 脏 脂 肪 面积 67.50+27.09 80.26+29.75 73.43+29.06 -10.81 <0.001 
四 肢 骨 骼 肌肉 量 18.01+1.98 17.52+1.94 17.781.98 6.08 <0.001 
躯干 肌肉 量 18.45+1.63 18.04+1.93 18.26+1.79 5.49 <0.001 
全身 肌 肉 量 36.463.32 33.436.41 35.05+5.29 13.89 <0.001 
腰椎 BMD 1.14+0.15 1.00+0.15 1.08+0.16 22.24 <0.001 
股骨 有 颈 BMD 0.91+0.12 0.82+0.11 0.87+0.13 18.20 <0.001 
全 骨 BMD 0.97+0.12 0.89+0.12 0.93+0.13 16.29 <0.001 
身体 水分 28.612.83 27.98+2.87 28.32+2.86 $.36 <0.001 
蛋白 质 7.85+0.73 7.63+0.75 7.75+0.75 7.23 <0.001 
基础 代谢 量 1114.78+48.45 1065.63+49.55 1091.95+54.75 24.30 <0.001 
2.2 ”更 年 期 女性 各 部 位 脂肪 及 肌肉 组 织 与 骨 密 度 的 相关 性 
除 内 脏 脂 肪 面积 (VFA) 在 绝经 前 和 全 人 和 群 女性 中 与 腰椎 BMD 无 相关 性 外 ，P>0.05; BMI、 脂 肪 量 、VFA 和 全 


身 、 四 肢 、 躯 干 肌肉 量 均 与 各 部 位 BMD 呈正 相关 ，P<0.05。 详 见 表 2。 
表 2 脂肪 和 肌肉 组 织 与 各 部 位 BMD 的 相关 性 分 析 


Table 2 Correlation analysis between fat and muscle tissue and BMD in various parts 


人 和 群 变量 腰椎 BMD 股骨 颈 BMD 全 骸 BMD 
分 组 r ア だ ア r ア 
绝经 前 ”BMI 0.168 <0.001 0.314 <0.001 0.3$1 <0.001 
间 肪 量 0.171 <0.001 0.321 <0.001 0.332 <0.001 
内 脏 脂 肪 面积 0.047 0.096 0.208 ”<0.001 0.243 <0.001 
上肢 骨 骼 肌肉 量 0.321 <0.001 0.378 <0.001 0.353 <0.001 
躯干 肌肉 量 0.308 <0.001 0.361 <0.001 0.317 <0.001 
全身 肌 肉 量 0.326 <0.001 0.384 <0.001 0.345 <0.001 
绝经 后 BMI 0.241 <0.001 0.265 <0.001 0.349 <0.001 
间 肪 量 0.264 <0.001 0.284 <0.001 0.339 <0.001 
内 脏 脂肪 面积 0.149 <0.001 0.173 ”<0.001 0.249 <0.001 
四 肢 骨 骼 肌肉 量 0.335 <0.001 0.337 <0.001 0.333 <0.001 
躯干 肌肉 量 0.267 <0.001 0.306 <0.001 0.285 <0.001 
全身 肌 肉 量 0.113 <0.001 0.062 <0.001 0.095 <0.001 
总 人 群 BMI 0.150 <0.001 0.245 <0.001 0.306 <0.001 
间 肪 量 0.157 <0.001 0.253 <0.001 0.288 <0.001 
内 脏 脂肪 面积 -0.006 0.789 0.097 <0.001 0.158 <0.001 
14 肢 骨 骼 肌肉 量 0.347 <0.001 0.378 <0.001 0.363 <0.001 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
躯干 肌肉 量 0.305 <0.001 0.348 <0.001 0.318 <0.001 
全身 肌 肉 量 0.292 <0.001 0.263 <0.001 0.258 <0.001 


2.3 ”更 年 期 女性 不 同 部 位 脂肪 及 肌肉 组 织 成 分 与 骨 密 度 的 多 元 线性 回归 分 析 

模型 +: 分 别 以 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 通 BMD 为 因 变 量 ， 以 年 龄 、BMI 为 自 变 量 进行 多 元 线 
示 ， 年 龄 和 BMI 是 绝经 前 后 女性 各 部 位 BMD 的 影响 因素 〈P<0.05) 。 

模型 2: 分 别 以 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 通 BMD 为 因 变 量 ， 以 年 龄 、BMI、 脂 肪 量 、 内 脏 脂 肪 面积 为 自 变量 进 多 元 
线性 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 脂 肪 量 和 内 脏 脂肪 面积 是 绝经 前 后 女性 各 部 位 BMD 的 影响 因素 〈P<0.05) 。 

模型 3: 分 别 以 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 髋 BMD 妨 因 変量 , 以 年 齢 、BMI、 全 身 肌 肉 量 、 四 肢 肌 肉 量 、 取 干 肌 肉 量 
为 自 变 量 行 多 元 线性 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 在 全 人 群 中 ， 全 身 肌肉 量 是 股骨 颈 BMD 的 影响 因素 ;四 肢 骨 骼 肌肉 量 
是 腰椎 、 股 骨 有 贷 、 全 髋 BMD 的 影响 因素 ; 乞 干 肌肉 量 是 股骨 贷 BMD。 在 绝经 前 女性 中 ， 全 身 肌肉 量 是 腰椎 、 股 骨 
颈 BMD 的 影响 因素 ; 四肢 骨盤 肌 肉 量 是 全 骨 BMD 的 影响 因素 。 绝 经 后 女性 中 ， 全 身 肌肉 量 是 股骨 人 须 、 全 骸 BMD 
的 影响 因素 ; 四 上肢 骨骼 肌肉 量 是 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 髋 BMD 的 影响 因素 ， 役 干 肌肉 量 是 股骨 颈 、 全 髋 BMD 的 影响 
因素 (P<0.05) 。 

模型 4: 分 别 以 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 髋 BMD 为 因 变 量 ， 以 年 龄 、BMI、 脂 肪 量 、 内 脏 脂 肪 面积 及 全 身 、 四 肢 、 
躯干 肌肉 量 为 自 变 量 行 多 元 线性 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 在 全 人 和 群 中 ， 全 身 和 躯干 肌肉 量 是 股骨 颈 BMD 的 影响 因 
素 , ALM 是 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 骸 BMD 的 影响 因素 。 在 绝经 前 女性 中 ， 各 部 位 肌肉 量 与 BMD 无关。 绝经 后 女性 
亏 ” 中 ， 全 身 肌肉 量 是 股骨 颈 、 全 通 BMD 的 影响 因素 ，ALM 是 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 髋 BMD 的 影响 因素 ， 躯 干 肌肉 量 是 


J 股骨 颈 的 影响 因素 〈P<0.05) 。 详 见 表 3。 
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表 3 肌肉 和 脂肪 组 乡 


Table 3 Multiple linear regression analysis of muscle and adipose tissue and BMD 


4 与 BMD 的 多 元 线性 


归 分 析 


模型 自 变量 腰椎 BMD 股骨 颈 BMD 全 和 骨 BMD 
B SE B t 值 ア 値 B SE 8 t 值 PP 值 B SE B t 值 ア 値 
全 人 和 群 
模型 1 ”年龄 -0.013 0.001  -0.427 -22.99 <0.001 -0.009 <0.001 -0.365 19.48 <0.001 -0.008 <0.001 -0.338 -1821 <0.001 
BMI 0.011 0.001 0.208 1120 <0.001 0.012 0.001 0.295 13.74 <0.001 0.014 0.001 0.352 18.98 <0.001 
模型 2 脂肪 量 0.018 0.002 0.497 8.41 <0.001 0.014 0.002 0.S18 8.68 <0.001 0.007 0.002 0.262 4.38 <0.001 
脏 脂 肪 面积 -0.003 <0.001 -0.467 -10.60 <0.001 -0.002 <0.001 -0.430 -9.66 <0.001 -0.001 <0.001 -0.338 -7.56 <0.001 
模型 3 全身 肌 肉 量 0.001 0.001 0.027 1.15 0.250 -0.001 0.001 -0.049 -2.06 0.040 -0.001 0.001 -0.023 -0.96 0.340 
四股 肌 肉 量 0.022 0.003 0.260 7.81 <0.001 0.014 0.002 0.224 6.65 <0.001 0.012 0.002 0.192 3.65 <0.001 
躯干 肌肉 量 0.003 0.003 0.037 1220 0.230 0.008 0.002 0.111 3.52 <0.001 0.003 0.002 0.041 1.30 0.192 
模型 4 脂肪 量 -1.138 0.003 0.000 -0.004 0.997 0.002 0.002 0.070 0.80 0.423 -0.004 0.002  -0.130 -1.48 0.139 
I 脏 脂 肪 面积 -0.001 <0.001 -0.105 -1.65 0.098 <0.001 <0.001 -0.109 -1.70 0.090 <0.001 <0.001 -0.055 -0.86 0.390 
全身 肌 肉 量 0.001 0.001 0.025 1.041 0.298 -0.001 0.001 -0.051 -2.16 0.031 -0.001 0.001 -0.025 -103 03303 
四股 肌 肉 量 0.020 0.003 0.244 6.36 <0.001 0.013 0.002 0.399 5.13 <0.001 0.013 0.002 0.199 3.10 <0.001 
躯干 肌肉 量 0.003 0.003 0.031 0.94 0.343 0.007 0.002 0.099 3.00 0.003 0.003 0.002 0.047 1.42 0.155 
绝经 前 
模型 1 ”年龄 -0.006 0.001  -0.137 -4.91 <0.001 -0.004 0.001 -0.122 -4.53 <0.001 -0.003 0.001 -0.106  -3.97 <0.001 
BMI 0.009 0.001 0.193 6.90 <0.001 0.013 0.001 0.336 12.43 <0.001 0.014 0.001 0.370 13.89 <0.001 
模型 2 脂肪 量 0.016 0.003 0.496 53.26 <0.001 0.013 0.002 0.520 5.66 <0.001 0.005 0.002 0.204 2.23 0.026 
I 脏 脂 肪 面积 -0.003 <0.001 -0.552 -8.48 <0.001 -0.002 <0.001 -0.410 -6.47 <0.001 -0.001 <0.001 -0.314 -4.96 <0.001 
模型 3 全身 肌 肉 量 0.014 0.006 0.323 2.41 0.016 0.011 0.004 0.311 0.239 0.017 0.005 0.004 0.148 1.13 0.239 
四股 肌 肉 量 0.011 0.008 0.142 1.42 0.157 0.004 0.006 0.065 0.66 0.508 0.012 0.006 0.203 2.06 0.038 
躯干 肌肉 量 -0.010 0.009  -0.112 1.14 0.255 -0.006 0.007 -0.075 -0.79 0.433 -0.010 0.007 -0.140 -1.46 0.146 
模型 4 脂肪 量 -0.006 0.005 -0.200 -1.26 0.208 -0.002 0.004  -0.073 -0.47 0.640 -0.006 0.004 -0.239 -1.54 0.1235 
内 脏 脂 肪 面积 -0.001 0.001 -0.118 -1.11 0.267 -0.000 <0.001 -0.011 -0.11 0.916 0.000 <0.001 -0.004 -0.04 0.971 
全身 肌 肉 量 0.010 0.001 02225 1.34 0.182 0.010 0.006 0.305 1.85 0.063 0.005 0.006 0.156 0.95 0.344 
四肢 肌 肉 量 0.005 0.008 0.061 0.561 0.561 0.002 0.006 0.039 0.37 0.711 0.007 0.006 0.125 1.17 0.242 
躯干 肌 肉 量 0.007 0.010 0.073 0.63 0.528 -0.002 0.008  -0.034 -0.30 0.761 -0.002 0.008 -0.031 -0.28 0.783 
绝经 后 
模型 1 年 龄 0.012 0.001 0.248 -6.83 <0.001 0.010 0.001 0.270 -5.18 <0.001 0.014 0.001 0.354  -3.02 <0.001 
BMI -0.009 0.001  -0.197 8.62 <0.001 -0.005 0.001 -0.149 9.37 <0.001 -0.005 0.001 -0.141 12.62 <0.001 


模型 2 脂肪 量 0.019 0.003 0.575 0.668 <0.001 0.014 0.002 0.544 6.29 <0.001 0.008 0.002 0.314 3.69 
I 脏 脂 肪 面积 -0.002 <0.001 -0.446 -6.49 <0.001 -0.002 <0.001 -0.438 -6.35 <0.001 -0.001 <0.001 -0.357 -5.26 
模型 3 全身 肌 肉 量 <0.001 0.001  -0.019 -0.60 0.347 -0.002 <0.001 -0.125 -4.00 <0.001 -0.001 0.001 -0.075  -2.40 
四股 肌 肉 量 0.020 0.003 0.2264 6225 <0.001 0.013 0.002 0.228 5.42 <0.001 0.011 0.003 0.177 4.24 

躯干 肌肉 量 0.004 0.003 0.055 1.37 0.170 0.009 。 0.002 0.154 3.90 <0.001 0.005 0.002 0.086 2.19 

模型 4 脂肪 量 0.004 0.005 0.124 0.83 0.396 0.001 0.004 0.041 0.28 0.776 -0.002 0.001 -0.075 0.52 
内 脏 脂 肪 面积 -0.001 0.001 -0.103 -0.88 0.379 0.000 <0.001 -0.027 0.24 0.813 <0.001 <0.001 -0.052 -0.46 

全身 肌 肉 量 <0.001 0.001 -0.019 -0.59 0.337 -0.002 0.001 -0.125 -4.00 <0.001 -0.001 0.001 -0.075  -2.41 

四肢 肌 肉 量 0.017 0.005 02226 3.77 <0.001 0.013 0.004 0.216 3.62 <0.001 0.012 0.004 0.188 3.18 

躯干 肌肉 量 0.003 0.003 0.038 0.86 0.390 0.009 。 0.003 0.150 3.40 <0.001 0.005 0.003 0.075 1.72 
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2.4 各 组 人 群 不 同 BMI 國 信 中 , 四肢 骨盤 肌 肉 量 与 各部 位 BMD 的 关系 
相关 性 分 析 显 示 在 BMI 兰 18. 5， 四 上 肢 骨 骼 肌肉 量 与 三 个 部 位 BMD 之 间 的 关系 仍 呈 正 相 关 ，P<0.05。 详 见 表 4。 


表 4 在 不 同 BMI 阀 值 中 ， 更 年 期 妇女 四 胶 骨 骼 肌肉 量 与 各 部 位 BMD 的 相关 性 
Table 4 Correlation of ASM and BMD in different parts of menopausal women at different BMI thresholds 


人 群 BMI 腰椎 BMD 股 衣 叙 BMD 全 艇 BMD 
分 组 分 组 r ア r ア r ア 
绝经 前 ”18.5DBMI<23.9 0.288 <0.001 0.270 <0.001 0.209 <0.001 
24.0HBMI<27.9 0.385 <0.001 0.300 <0.001 0.266 <0.001 
BMID28.0 0.243 0.015 0.432 <0.001 0.350 <0.001 
绝经 后 18.5DBMI<23.9 0.278 <0.001 0.288 <0.001 0.218 <0.001 
24.0HBMI<27.9 0.252 <0.001 0.181 <0.001 0.170 <0.001 
BMID28.0 0.237 ”0.007 0.288 0.001 0.235 0.007 
全 人 群 18.5DBMI<23.9 0.325 <0.001 0.315 <0.001 0.253 <0.001 
24.0HBMI<27.9 0.369 <0.001 0.298 <0.001 0.275 <0.001 
BMID28.0 0.299 <0.001 0.420 <0.001 0.348 <0.001 


9 2.5 “四肢 骨骼 肌肉 量 对 各 组 人 群 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 骨 OP 的 预测 价值 分 析 
A | 在 BMI 三 18.5 的 園 信 中 , ALM 预测 绝经 后 和 全 人 群 各 部 位 OP 的 曲线 下 面积 均 >0.6， 其 中 对 全 般 部 位 的 预测 价 
值 最 大 (AUC=0.825>0.760>0.641 和 AUC=0.834>0.780>0.664p<0.05) 。 


敏感 性 ( %) 
敏感 性 ( %) 


100 0 20 40 60 80 100 


特异 性 ( %) 特异 性 (9%) 
ALM 预 测 绝经 后 三 个 部 位 骨 质 下 松 证 的 ROC 曲 线 ALM 预 测 全 人 群 三 个 部 位 骨 质 朴 松 症 的 ROC 曲 线 


图 1 以 BMI 为 切 点 时 ，ALM 预测 各 组 妇女 三 个 部 位 OP 的 ROC 曲线 分 析 
Figure 1. ROC curve analysis of ASM predicting OP in three parts of women in each group with BMI as the 
cut point 

3 讨论 

绝经 期 女性 的 肌肉 量 和 BMD 下 降 ， 表 明 骨 骼 肌 和 骨骼 对 绝经 过 渡 期 激素 变化 十 分 敏感 。 本 研究 结果 显示 绝经 
前 脂肪 组 织 低 于 绝经 后 ， 肌 肉 组 织 和 BMD 高 于 绝经 后 女性 。 与 SipiiiS0 结 果 一 致 ， 绝 经 后 女性 脂肪 量 、 内 脏 脂肪 
面积 高 于 绝经 前 ， 冕 干 、 四 肢 和 全 身 肌肉 量 低 于 绝经 前 ， 与 叶 葬 芋 [8 结果 一 致 。 叶 药 葬 得 出 的 ALM 是 绝经 前 后 及 
全 人 群 BMD 的 保护 因素 与 本 研究 的 ALM 不 是 绝经 前 BMD 的 保护 因素 的 结果 不 一 致 。 原 因 在 于 人 体 成 分 仪 不 同 
及 其 BMD 测量 部 位 是 跟 骨 , 本 研究 BMD 测量 部 位 是 WHO 推荐 诊断 骨 质 玻 松 的 兴趣 区 腰椎 、 股 骨 颈 和 全 髋 部 位 。 

肌肉 组 织 通 过 力学 作用 中 肌肉 量 自重 产生 的 重力 及 肌肉 收缩 产生 的 应 力 ， 促 进 骨 骼 生长 发 育 ， 增 加 骨 量 ;以 及 
肌肉 化 学 调节 通过 蔗 分 泌 机 制作 间 充 质 、 成 骨 、 破 骨 及 骨 细 胞 ， 从 而 调控 骨 代 谢 ， 促 进 骨 形成 和 /或 抑制 骨 吸 收 。 本 
研究 显示 , 四 肢 骨 骼 肌肉 量 (ALM) 与 各 部 位 BMD 呈正 相关 , 与 Siddique N91、 攀 洁 0 和 LiY00 结 果 一 致 。 与 Kapus 
O19 结果 不 一 致 。 控 制 混杂 后 ，ALM 在 绝经 后 和 全 人 和 群 中 与 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 髋 BMD 仍 呈正 相关 ， 是 BMD 的 独 
立 保护 因素 ， 而 脂肪 量 与 各 部 位 BMD 均 无 相关 性 。 诸 多 研究 发 现 肌 肉 量 是 骨 量 的 主要 决定 因素 ,但 在 具体 作用 部 
位 方面 结论 各 异 。 研 究 认为 绝经 后 女性 肌肉 量 与 各 部 位 BMD 呈正 相关 ， 也 有 研究 认为 肌肉 组 织 只 对 特定 部 位 的 
BMD 有 作用 。 豆 嘉 人 部 0 和 有 筷 形 形 09 结 果 显 示 ， 控 制 混 杂 后 ，ALM 与 BMD 呈正 相关 ; Soare I05 的 肌肉 量 与 腰椎 
BMD 呈正 相关 ; 李 炎 发 现 仅 驱 干 肌肉 量 与 BMD 较 显 著 相关 ; ShengH71 肥 現 肌 肉 量 対 全 簡 部 BMD 更 有 决定 作用 。 
本 研究 显示 ， 肌肉 组 织 对 各 部 位 BMD 作用 确 有 不 同 ， 控 制 脂 肪 组 织 和 年 龄 等 混杂 因素 后 ， 仅 ALM 与 腰椎 BMD 仍 
呈正 相关 ， 全身 、ALM 与 全 剛 BMD 仍 呈 正 相 关 ， 四 肢 、 驱 干 和 全 身 肌肉 均 与 股骨 贷 BMD 仍 呈 正 相 关 ， 但 脂肪 量 
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与 BMD 相关 性 消失 , 映 证 了 Xiangng 的 结论 ， 但 xiang 未 对 各 部 位 肌肉 量 分 析 。 差 异 在 于 研究 对 象 年 龄 以 及 体 成 分 
和 骨 密 度 测量 工具 及 部 位 不 同 或 不 全 面 。 肌 肉 量 在 力学 方面 对 BMD 的 正面 影响 是 明确 的 ， 绝 经 后 女性 BMD 的 下 
降 ， 往 往 和 肌肉 量 下 降 有 关 。 因 此 ， 可 适当 锻炼 维持 肌肉 量 及 BMD 在 一 定 的 水 平 ， 延 缓 OP 进展 ， 降 低 骨 折 发 生 
率 。 


体重 增加 骨 组 织 负荷 ， 刺 激 骨 形成 ， 减 少 骨 吸收 ， 部 分 抵消 了 与 年 龄 相关 的 骨 流 失 ， 脂 肪 本 身 也 可 作为 骨骼 
增强 的 生长 因子 的 内 分 泌 标志 物 ， 利 于 BMD 的 增加 ， 降 低 OP 的 发 生 。 本 研究 显示 ，BMI 与 各 部 位 BMD 呈正 相 
关 与 Gandham, AH 一致。 与 Zhang YP 的 BMI 与 股骨 颈 BMD 呈正 相关 ， 与 腰椎 BMD 无关 不 全 相同 。 体 重 /BMI 
不 能 完全 解释 脂肪 量 对 骨骼 的 保护 作用 。 绝 经 后 女性 卵 梨 内 分 泌 功 能 失调 衰退 ， 雌 激素 水 平 下 降 ， 骨 吸收 大 于 骨 
成 ， 骨 转换 失衡 是 绝经 后 OP 的 重要 发 病 机 制 。 脂 肪 组 织 可 将 雄 烯 二 酮 转化 为 有 代谢 活性 的 雌 激 素 ， 这 是 雌 激 素 
的 主要 分 泌 来 源 ， 解 释 了 脂肪 组 织 对 骨骼 的 保护 作用 。 上 腹部 脂肪 还 可 通过 分 泌 炎 症 因子 抑制 破 骨 细胞 的 活化 ， 使 
破 骨 细胞 凋 亡 ， 减 少 骨 吸 收 。 脂 肪 组 织 的 作用 与 其 分 布 部 位 有 关 ， 有 必要 深入 研究 不 同 部 位 脂肪 含量 对 BMD 的 影 
响 。 本 研究 显示 ， 脂 肪 量 和 内 脏 脂 肪 面积 CVFA) 与 BMD 呈正 相关 ， 与 囊 嘉 阁 叫 结果 一 致 。 控 制 年 龄 、BMI 和 肌 
肉 量 后 , 脂肪 量 和 VFA 与 BMD 不 相关 ， 与 Siddique NI、Tang, H20 和 PC] 结果 不 同 ;， VFA 与 BMD 呈 负 相关 ,与 
秦 迁 和 谭 凡 P3] 结 果 一 致 。VFA 是 BMD 的 负 性 预测 因子 ， 因 为 脂肪 组 织 中 芳香 化 酶 途径 来 源 的 雌 激 素 是 预防 绝经 
后 OP 的 主 供 体 ， 据 此 推测 内 脏 脂 肪 组 织 中 芳香 化 酶 的 低 表达 ， 影 响 了 肉 激 素 合成 ， 致 BMD 降低 。 内 脏 脂 肪 过 高 
是 骨 代 谢 疾病 的 一 个 潜在 致 病因 子 ， 需 要 临床 提前 干预 。 
脂肪 和 BMD 间 的 正 相 关 关 系 可 用 脂肪 和 上 峻 激素 效应 间 关 系 解 释 。 BMD 和 肌肉 间 关 系 可 以 受 肉 激素 影响 , 因 肌 
て 肉 具有 上 峻 激素 受 体 ， 在 肌肉 细胞 油 亡 中 发 挥 重 要 作用 。 既 往 研究 显示 ， 肌 肉 和 脂肪 量 预测 BMD 仍 未 明确 ， 预 测 骨 
区 | 骼 部 位 的 结论 也 存 矛盾 。 部 分 地 区 的 流行 病 学 调查 31 发 现 女性 在 40 岁 之 后 ，BMD 开始 增 龄 性 降低 ，50 岁 左 右 开 
CN 始 骨 量 丢失 加 速 , 60 岁 左右 开始 出 现 明显 OP, 此 规律 可 能 与 绝经 前 后 雌 激素 水 平 变化 有 关 。 从 60 少 弁 始 骸 部 BMD 
| 明显 低 于 同龄 组 腰椎 BMD, 疹 断 老 年 骸 部 BMD 比 腰椎 BMD 更 精确 。 本 研究 分 析 了 40-60 绝经 前 后 女性 脂肪 和 肌 
QS 肉 组 织 对 各 部 位 BMD 的 预测 ， 肌 肉 量 和 脂肪 量 与 BMD 均 呈 正 相 关 ， 调 整 混 杂 后 ， 四 肢 骨 骼 肌肉 量 是 绝经 后 及 全 
一 人 腰椎 、 股 骨 颈 和 全 髋 BMD 的 预测 因子 ,其 中 最 佳 预 测 部 位 是 全 髋 。 不 同 的 是 Kapug O 针 显示 体 脂肪 量 是 绝经 后 股 
二 骨 须 BMD 的 预测 因子 ， 控 制 混杂 后 未 发 现 肌 肉 量 与 任何 部 位 BMD 相关 。Aedo SP 显示 体 脂 肪 量 是 髋 部 BMD 的 
> 预测 因子 。 秦 迁 23 显 示 内 脏 脂肪 面积 是 BMD 的 预测 因子 ， 控 制 年 龄 变量 后 ， 内 脏 脂肪 面积 与 BMD 无 相关 性 。 存 
四 在 差异 的 原因 可 能 在 于 研究 设计 、 研 究 对 象 、 绝 经 状态 、 以 及 混杂 因素 的 影响 等 。 
に  。 综 上 ， 内 脏 脂 肪 面积 与 各 部 位 骨 密 度 呈 负 向 关系 ， 脂 肪 量 和 全 身 、 躯 千 、 四 肢 骨 骼 肌肉 量 (ALM) 与 各 部 位 
之 BMD 呈正 向 关系 。ALM 与 绝经 后 及 全 人 群 腰椎 、 股 骨 颈 、 全 髋 BMD 均 呈 正 向 关系 及 其 AUC 均 >0.6， 但 
ぅ > く ALM>16.24kg 预测 绝经 后 及 全 人 群 OP 发 生 风 险 的 最 佳 部 位 是 髋 部 。 
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